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Wpływ ergosteryny naświetlanej na budowę 
kośćca 1 strukturę zębów. 


Wapień w ustroju ludzkim występuje w Irzech postaciach: 
1) w stanie zjonizowanym, 2) w postaci wapnia atomowego, 3) w po- 
łączeniu z białkiem, jako białczan wapnia. 

Wszystkie prawie tkanki ustroju zawierają wapień, najwięcej zaś 
tkanka kostna, klóra zawiera fosforanów wapnia w ilości 850/a i we- 
glanów wapnia w ilości około 10%. 

Również i surowica krwi zawiera około 10—11 mg?/o wapnia. Ca- 
łu zawartość soli wapniowych w surowicy jest uwarunkowana obecno- 
ścią innych jonów. jak sodu i potasu z jednej strony, z drugiej zaś re- 
gulującym wpływem gruczołów dokrewnych. Wycięcie bowiem gru- 
czołów przytarczycznych wywołuje spadek wapnia na korzyść zwięk- 
szonej ilości potasu i sodu. W tych wypadkach powstaje t. zw. alka- 
loza, objawiająca się w opóźnionem wytwarzaniu kostniny przy złama- 
niach kostnych (Erdheim), rozmiękaniu kości (Krompecher) 
i brakami w tkance zębowej. 

Podobny spadek ilości wapnia we krwi, jednak nie w tak wybit- 
nym stopniu, obserwujemy także po usunięciu nadnerczy. Usunięcie 
tarczycy wpływa na zatrzymanie wzrosłu kości i na zaburzenia w sy- 
stemie kostnym (Lange). Jajnik ma również wywierać wpływ na 
regulację soli wapniowych w ustroju, dowodem czego jest występo- 
wanie osteomalacji u kobiet. 
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Do znanych chorób układu kostnego, powstających na tle niepra- 
widłowej przemiany wapniowo-fosforowej, należy wyżej wymieniona 
osteomalacja i krzywica. Osteomalacja jest jednostką chorobową, która 
powstaje na tle zaburzenia przemiany wapniowej, której przyczynę 
upatrują liczni autorzy w czynnościowych zaburzeniach gruczołów do- 
krewnych, jak: tarczyey, przytarczyczek, nadnerczy, grasicy, jajników. 
Dodawanie do pokarmów fosforu znacznie polepsza ten stan. Podobną 
sprawą chorobową, występującą u dzieci, jest krzywica. Przy tej cho- 
robie w kościach spotykamy zmniejszoną ilość wapnia, która spada 
do 20%. Przyczyny tej choroby są również różne, jak: nieprawidłowa 
czynność gruczołów dokrewnych (grasicy, nadnerczy), niedobór w od- 
zywianiu, brak światła, awitaminoza, zakwaszenie ustroju, zakażenie. 
Udowodniono, że nawet przy braku witaminy A można zapobiec krzv- 
wicy, podając fosfor (Hess, Collum, Park). Jak widzimy, tak 
osteomalacja jak i krzywica polegają na zaburzeniu w przemianie ma- 
terji, zwłaszcza wapniowej, która uzależniona jest od pewnej niespraw- 
ności gruczołów dokrewnych. 

Na skutek zaburzeń przemiany wapniowo-fosfo- 
rowej występuje również zwiększona próchnica zę- 
bów. Uwzględnić tu należy dwa kierunki działania zależnie od okre- 
su. w jakim owe zaburzenia występują. O ile wystąpią one w czasie 
tworzenia sie struktury zębowej, wpłynie lo na niedostateczne jej 
ukształtowanie, na pewien niedorozwój, co staje się później wybitnym 
czynnikiem usposabiającym do próchnicy, wpływa bowiem bardzo ko- 
rzystnie na sam przebieg próchnicy. O ile zaś zaburzenia te wystąpią 
po ukształtowaniu się zębów, to mamy do czynienia ze wzmożonem 
szerzeniem się próchnicy, jako widocznym wyrazem ogólnego spadku 
wapnia, t. zw. demineralizacji. Podobny objaw obserwujemy również 
w mniejszym lub większym stopniu u kobiet w okresie ciąży i karmie- 
nia niemowląt. Badania naukowe nad powstawaniem chorób układu 
kostnego, pozostającym w związku z zaburzeniami przemiany wapnio- 
wo-fosforowej, szły oddawna w kierunku wynalezienia środ- 
ków leczniczych, ktöreby występowały jako regula- 
tory tej przemiany. Ze stanowiska ogólnej hygjeny, środki takie 
miałyby daleko idące znaczenie, leczyłyby one bowiem powyższe cho- 
roby nietylko objawowo, ale usuwałyby samą ich przyczynę. Tą dro- 
ga mielibyśmy również możność oddziaływać zapo- 
biegawczo na próchnicę zębów, przeciwdziałać jej 
powstawaniu i szerzeniu się. 

Dla tak zakreślonego działania, najbardziej widoczny wpływ tych 
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środków zaznaczyłby sie w okresie tworzenia się zębów. Podawany 
matkom w okresie ciąży, nietylko zapobiegałby powstawaniu zaburze- 
nia przemianv wapniowo-fosforowej w ich ustroju, mającym w tym 
okresie większe zapotrzebowanie tych soli, lecz działając jednocześnie 
na zawiązki zębowe i cały układ kostny rozwijającego się płodu, po- 
wodowałby silniejsza jego budowę, a tem samem większą odporność 
na schorzenia kostne w ogólności. Najdawniej znanym środkiem lecz- 
niczym w zaburzeniach kostnych był tran rybi podawany z fosforem. 
Jednakże jego zły smak i niemiły zapach stawały się powodem czę- 
stych nudności, a podawany niemowlętom w wielkim stopniu zmniej- 
szał ich łaknienie (Hauser). Kobietom, cierpiącym na osteomalację, 
podawano fostor. Dzieci krzywicze wysyłano w góry i nad morze, 
gdzie korzystały z dostępu światła i powietrza, a przez podawanie ja- 
rzyn i owoców starano się zapobiec występowaniu awitaminozy. W cza- 
sach późniejszych zaczęto naświetlać dzieci krzywicze lampą kwarco- 
wą, gdyż zauważono bardzo ważny wpływ leczniczy, jaki wywierało 
naświetlanie na zmiany krzywicze (Huldschinsky). niedobór zaś 
wapnia próbowano zastąpić podawaniem gotowych preparatów wapnia. 
W nowszych czasach krzywicę leczono w ten sposób, że zamiast na- 
świetlać dzieci krzywicze lampą kwarcową, podawano imi produkty 
odżywcze, jak: świeże mleko. masło, czekoladę. które uprzednio były 
naświetlone promieniami lampy kwarcowej. Wprawdzie przez nad- 
mierne działanie ozonu smak i zapach lych pokarmów zmieniał się na 
gorsze (czego dzisiaj unika się naświetlając n. p. mleko w atmosferze 
HCO, bez dostępu powietrza), jednakowoż wyniki badań zarówno 
rentgenologicznych, jak i chemicznych na zawartość wapnia wykazy- 
wały znaczne zwiększenie się soli wapniowo-fosforowych we krwi i ko: 
ściach. Z preparatów, dzieciom krzywiczym podawano różne środki 
przeciwrachityczne w 1%o-owym rozczynie olejowym, jak Vigamtol. 
Radiostol. W ostatnich czasach na podstawie ścisłych dociekań nau- 
kowych objaśniano bliżej owe skuteczne działania naświetlań promie- 
niami pozafiołkowemi, stwierdzono bowiem (Hess, Steenbock), 
że pod wpływem tyeh promieni powstaje w tkankach zwierzęcych i ro- 
ślinnych witamina przeciwrachityczna D, która ma wpływ na powsta- 
wanie zaburzeń przemiany wapniowo-fosforowej, a dalej stwierdzono, 
że la witumina powstaje pod działaniem promieni 
pozatfiołkowych we wszystkich substancjach pokar- 
mowych z zawartością cholesteryny. Wykryto, że w cho- 
lesterynie, znajdującej się w Iranie, jest ciało zwane ergosteryną, które 
pod działaniem promieni pozafiołkowych nabiera własności witami- 
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ny D. Substancje de nazwano witasteryną D i dowiedziono, że stosowa- 
na w odpowiednich dozach, wpływa regulująco na przemianę wapnio- 
wo-fosforową w organizmie. 

Równocześnie z tem ukazał się farmaceutyczny preparal, zawiera- 
jacy tę wysokowartościową. czynną witaminę D, pod nazwą „Vigan- 
lol“, wytwarzany wspólnie przez I. G. Farbenindustrie Aktien-Gesell- 
schaft w Leverkusen i firme E. Merck w Darmstadzie. Różnice, ja- 
kie występują w ergosterynie przed naświetlaniem i po naświetlaniu. 
przedstawił Kerppola w swych badaniach nad witaminami A i D 
metodą chemiczną, w całym szeregu reakcji barwnych i widmowych. 
Reakcje te umożliwiają nam wykrycie witamin, nietylko w ergostery- 
nie ı tranie, lecz i w roślinach, w narządach zwierząt i we krwi chorych. 

Ciekawe otrzymano wyniki badań eksperymentalnych, przeprowa- 
dzonych na szczurach, morskich świnkach i królikach. Stosowanie 
kompletów syntetycznych 0,1%/0 Ergosterolu naświetlanego, powodowa- 
ło u szczurów 50%0 podwyższenie nieorganicznych fosforanów we krwi 
i 25% podwyższenie zawartości wapnia surowiczego (Harris, Ste- 
wart, Moorej. U dorosłych królików, przy djecie normalnej poda- 
wany Ergosterol w ilości 10 mg pro die, po 14 dniach powodował pod- 
wyższenie o 50'/e nieorganicznego fosforu we krwi (Harris. Ste- 
wart, Moore). Przez zbyt długie naświetlanie Ergosterolu ginie wi- 
lamina D i powyższe różnice u zwierząt przy badaniach ekspervmen- 
lalnych mie występują. 

O ile do 0,1%o ergosteryny naświellanej dodano witaminy D Ni- 
veau 0,025°%0, występowały objawy hypervitaminozy u zwierząt. 
Wskazuje lo, że nadmierne dawki, w tym wypadku witaminy D, same 
przez się są już toksyczne. Szczury z hypervitaminozą miały bardzo 
wysoką zwartość fosfatöw we krwi, tendencję do obniżenia PH w kale, 
osłabienie akcji serca, a przed śmiercią zanik grasicy (Harris, Ste- 
warl, Moore). Daleko silniejsze i szybsze zmiany występowały 
przy podawaniu preparatu Vigantol. Preparat ten. podawany w poje- 
dyńczych, zbyt wysokich dawkach, lub skumulowanych mniejszych. 
powodował u zwierząt doświadczalnych występowanie kacheksji i zło- 
gów wapnia w narządach wewnętrznych (Basch). Zmiany były tak 
ciężkie, że powodowały zejścia śmiertelne zwierząt. Odkładanie się sobi 
wapnia, które jest pożądane w systemie kostnym, występowało w tych 
przypadkach także i w ścianach naczyń, żołądka. w mięśniach, w mię- 
śniu sercowym, płucach, nerkach. W ścianach naczyń pierwsze zmia- 
ny można było zauważyć w mięśniówce (Media), której warunki od- 
żywcze są najmniej pomyślne. Ergosteryna nienaświetlana tych zmian 
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nie powodowała (Wenzel). U dzieci w dawkach większych wywoły- 
wał Vigantol schorzenie nerek (Bamberger). Vigantol, podawany 
ciężarnym szczurom w początkowym okresie ciąży, powoduje wapnie- 
nie naczyń łożyska, ich pękamie, krwawienie w macicy i obumarcie 
płodu (Selye). Podawany zaś przy końcu ciąży nie powodował 
wprawdzie śmierci płodu, młode jednak tuż po urodzeniu lub w ciągu 
pierwszych dwóch tygodni objawiały ciężką Osteogenesis imperfecta 
lub Osteopsathyrosis. W tych wypadkach szybko następowało wyni- 
szczenie, szczury stawały się ospałe, sierść traciła połysk, spadek wagi 
był znaczny, następowała śmierć. Nawet w bardzo daleko posuniętem 
wyniszczeniu można było jeszcze zwierzęta ratować przez natychmia- 
stowe zaprzestanie podawania Vigantolu. Następowała w tych przy- 
padkach, mimo złogów wapniowych, szybka poprawa w samopoczuciu 
i sianie odżywienia u zwierząt (Selye). Z tego wynika, że wyniszcze- 
nie nie było spowodowane zwapnieniem narządów, lecz innem, dotych- 
czas niewyjaśnionem, ubocznem działaniem tego środka. W badaniach 
eksperymentalnych. największe dawki Vigantolu najlepiej znosiły mor- 
skie świnki. U ludzi, według badań klinicznych, podawanie Vigantolu 
w dawkach, przewyższających ilość potrzebną do leczenia krzywicv 
i tężyczki. t. j. ponad 8 mg równym 20 kroplom Vigantolu, występo- 
wała znaczna Hypercalcaemia, a w jej następstwie spadek wagi, ano- 
rexia, wymioty i schorzenie nerek {Basch). Zaobserwowano, że 
w bardzo ciężkich przypadkach krzywicy i tężyczki można stosować 
w ciągu krótkiego czasu zaledwie 2—3 mg Vigantolu (Ba seh), 

Jak widzimy, przepisywanie Vigantolu nie może być szablonowe, 
ani też powierzane persomelowi pielęgniarskiemu. Musi być ścisłe, po- 
przedzone dokładnem badamiem tekarskiem. Znane są bowiem w pi- 
śmiennictwie liczne przypadki lekkomyślnego przedozowania. co wy- 
wołało ciężkie zatrucie, objawiające się drżeniem serca (200 na minutę). 
Taki groźny stan, mimo zaprzestania podawania Vigantolu i stosowa- 
nia przetworów naparstnicy, nie ustępował, a iłość tętna dopiero po 
dwóch tygodniach spadła do 120 (Wolff). Również w następstwie 
przedozowania następowało przedwczesne zwapnienie kości i całych 
zawiązków zębowych. Profilaktyczne stosowanie Vigantolu u dzieci 
(100 przypadków) przez Hausera, normuje mineralną przemianę w or- 
ganizmie dziecka; sam organizm dziecka ma wówczas być zdolnym do 
sprawnego pobierania potrzebnych składników dla swej budowy ze 
zwykłego pożywienia. Wygląd jak i przyrost wagi u dzieci po 3—4 
tygodniach był wówczas bardzo zadawalający. 


U nas w Polsce usiłowania w opanowaniu przemiany wapniowo- 
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fosforowej miały również analogiczny kierunek. Wszystkim prawie 
znany jest preparat Spiessa, zwany Calcisal. Jest to preparat wapnio- 
wo-fosfitowy z zawartością witamin, przygotowanych na zimno z wy- 
ciągów owocowych. Rozpoczęte badania eksperymentalne a także i kli- 
niczne z tym preparatem nie dały pożądanych wyników. Wapien, za- 
warty w preparacie, był najprawdopodobniej zupełnie nieprzyswajany, 
zalegał w żołądku i jelitach w formie nierozpuszczonych grudek, co 
powodowało różne dolegliwości ze strony przewodu pokarmowego 
(Jarząb). W ostatnich czasach ta sama firma wyprodukowała pre- 
parat ergosteryny naświellanej, zawierający witaminę D, pod nazwą 
Vitavit. Jest to 1%/o-towy rozczyn ergosteryny naświellanej w oliwie. 
posiadającej jednakową (standaryzowaną) ilość witamin D. Ta stabili- 
zacja preparatu drogą biologiczną jest niezwykle ważną jego cechą, 
umożliwia ona bowiem dokładne dozowanie, co jak już widzieliśmy 
powyżej, nie jest obojętnem dla ustroju. 

Ponieważ w naszej dziedzinie w walce z próchnicą zębów najważ- 
niejszą rolę odgrywa zapobieganie (profilaktyka), przy pomocy której 
już dzisiaj staramy się wnikać w każdy niemal okres życia jednostki 
nawet ogółu, jak daleko tyłko bezpośrednia, a nawet pośrednia przy- 
czyna próchnicy według obecnego stanu nauki sięgać może, dlatego też 
Klinika Stomatologiczna Uniwersytetu Poznańskie- 
go wzięła sobie za zadanie przeprowadzić eksperymentalne badania 
o ile, w jakim okresie i jakiemi środkami możemy 
wpłynąć korzystnie na wzmocnienie ogólnej budo- 
wy kośćca, szczęk i zębów. 

Z preparatów krajowych zastosowano Vitavit Spiessa, a jako zwie- 
rząt doświadczalnych użyto myszek i morskich świnek. Badania eks- 
perymentalne trwały przez cały rok, były one przeprowadzane serjami 
po 60—80 myszek w jednej serji, których okres badania trwał 3 ty- 
godnie do 3 miesięcy. Podawanie Vitavitu odbywało się z pomocą ka- 
librowanej pipetki wprost do przewodu pokarmowego. Tą drogą bo- 
wiem uzyskano ścisłe dozowanie preparatu i pewność jego działania. 
Wszystkie myszy doświadczalne i kontrolne były odżywiane jednako- 
wo. Dawkowanie: myszy nieciężarne, dojrzałe, otrzymywały 3 krople 
dziennie, ciężarne otrzymywały: w pierwszym tygodniu 1 kroplę, 
w drugim 2, a w Irzecim, t. j. ostatnim, 3 krople Vitavitu. W badaniach 
histologicznych preparaty tkanek kostnych były odwapniane 5%/%-0wym 
kwasem azotowym, następnie po zatopieniu w parafinie, zastosowano 
podwójne barwienie; jako barwików użyto Hematoxyliny Bóhmera 
i 1%Vo-owej Eozvny alkoholowej Griiblera. O ile chodziło o wykrycie 
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złogów wapniowych w tkankach, użyto metody von Grandis i Mainini 
(Romeis par. 974, p. 301). Po wstępnych dla orjentacji eksperymentach 
dalło się zauważyć ogólne różnice, odnoszące się do zachowania i wy- 
glądu zewnętrznego. Myszki stawały się znacznie łagodniejsze, sierść 
na nich byta gładka, lśniąca i gęsta, zwiększało się łaknienie, a już 
po tygodniu występował przyrost wagi. Takie działa- 
nie Vitavitu można było jeszeze zauważyć kilka miesięcy po zaprzesta- 
niu jego podawania. 


Rys. 1. | Rys. 2. 


Ryc. 1. Zawiązek zęba 2-tygodniowego płodu myszy, która otrzymywała Vitavit 
w okresie ciąży. a) duży pas zwapnienia. 
Ryc. 2. Taki sam zawiązek zęba płodu myszy, która nie otrzymywała Vitavitu. 
a) mały rąbek zwapnienia. 


Z tych eksperymentów całość badań udało się rozgrupować w na- 
stępujące serje, które miały wykazać, jaki wpływ ma preparat 
Vitavit na proces kostnienia, a szczególnie na two- 
rzenie się zawiązków zębowych i strukturę zębów, 
podawany: 

1) matce w okresie ciąży, 

) matce w okresie ciąży i karmienia, 
) młodym w okresie karmienia, 
4) małce w okresie karmienia, 
) młodym po zaprzestaniu pobierania pokarmu matki, 
) dojrzałym myszkom t morskim świnkom. 

Serja I. Vitavit podawany myszkom od pierwszego dnia okresu 

ciąży, w ilości jednej kropli dziennie, zwiększając dawkę o jedną 
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kroplę tygodniowo do chwili rozwiązania, t. j. do trzech tygodni, wpły- 
wał bardzo korzystnie na wygląd, jak leż i na wagę, zwłaszcza przy 
końcu ciąży. — co łatwo można było stwierdzić przez porównanie. 
Płód zaś, wydobyty w czasie sekcji w drugim i trzecim tygodniu ciąży, 
przedstawiał się naogół nieco większy, jakkolwiek różnica ta była mało 
uchwytna, a więcej uzależniona od liczby płodów. Histołogicznie 
jednak różnica wystąpiła znaczna przy badaniu za- 
wiązków zębów płodów dwutygodniowych. Warstwa zawiązków 
szkliwa i zębiny występowała na szerszej przestrzeni, a również i bro- 
dawka zębowa była daleko lepiej ukształtowana. Ryc. 1 i 2. Różnice 
te były jeszcze dalej posuniete u płodów w trzecim tygodniu. Ryc. 3 i4. 


Rys. 3. Rys. 4. 


Ryc. 3. Przekrój czołowy przez główkę płodu 3 tygodniowego myszy, która olrzy- 
mywała Vilavit. a) poczynające się wapnienie zawiązków zębów szezęki górnej, 
b) zawiązki szczęki dolnej, c) szpara jamy ustnej. 

Ryc. 4. Taki sam przekrój płodu, którego matka nie otrzymywała Vitavilu. a) w za- 
wiązkach szczęki górnej i b) dolnej zwapnienie prawie niewidoczne, e) szpara 
jamy ustnej. 


U morskich świnek przy nadmiernem dozowaniu po 15 kropli 
Vitavitu dziennie występował poród młodych, w prze 
ważnej części martwy. 

Serja H. Młode myszki, których matki w czasie całego okresu 
ciąży (w pierwszym tygodniu jedna kropla, w drugim dwie, w trzecim 
tygodniu ciąży trzy krople) i przez okres karmienia otrzymywały Vi- 
tavit w ilości 3 kropli dziennie, rozwijały się znacznie lepiej. Przy- 
chodziły na świat o wyglądzie zewnętrznym, wzroście i wadze daleko 
lepszym od młodych kontrolnych. Zachowywały się w okresie karmie- 
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Rys. 5. Rys. 6. 

Ryc. 5. Makroskopowy wygląd myszy po trzech miesiącach od urodzenia. a) mło- 
de, których matki nie olrzymywaly Vitavitu, b) młode, których matki otrzymywały 
Vitavit w czasie ciąży i karmienia. 

Ryc. 6. Taki sam wygląd morskich świnek po 2 tygodniach od urodzenia. 


nia spokojnie, sierść zjawiała się u nich prędzej. Przybierały w dalszym 
ciągu szybciej na wzroście i na wadze. Były bardziej ożywione i wcze- 
śniej rozpoczynały gryźć ziarno. Różnice te zachowały się również 
u dojrzałych myszy i morskich świnek. Kończyny miały dłuższe. 
klatkę piersiową szerszą, szczęki i siekacze silniejsze i grubsze. Waga 
i długość większa. jak też sierść dłuższa, gęstsza i więcej lśniąca w po- 
równaniu z kontrolnemi. Ryc. 5 i 6. Rentgenologieznie różnice te tak 
wybiłnie nie występowały. 


Rys. 7. Rys. 8. 
Ryc. 7. Ząb sieczny myszy 3-miesięcznej, której matka otrzymywała Viłavit w eza- 
sie ciąży i karmienia. a) szeroka warsiwa zębiny i szkliwa. 
Ryc. 8. Taki sam ząb myszy 3-miesieeznej, której matka nie olrzymywała Vilavitu. 
a) zębina. 


34 PRZEGLĄD DENTYSTYCZNY Nr 2 


Badania histologiczne zębów w tym okresie wy- 
kazywały znaczne różnice w zwapnieniu i wykształ- 
ceniu szkliwa i zębiny, zaznaczające się w ich szerokości w po- 
równaniu z zębami kontrolnemi tej samej okolicy i przy tem samem 
drobnowidowem powiększeniu. Ryc. 7 i 8. 

Serja III. W tej serji eksperymentów, podawano Vitavit mło- 
dym w ciągu trzech tygodni od chwili urodzenia. W pierwszym tygo- 
dniu życia podawano dziennie pół kropli Vitavitu w mleku, w drugim 
1 kroplę, a w trzecim 2 krople dziennie. Jednocześnie młode przyjmo- 
wały pokarm matki. Zachowanie się młodych, jak też różnice rent- 
genologiczne i histologiczne występowały podobnie, jednak może nie 
tak wybitnie, jak w serji II. Młode znosiły Vitavit dobrze, bez jakich- 
kolwiek szkodliwych objawów ubocznych. 


Serja IV. Takie same wyniki osiągnęliśmy przez podawanie 
Vitavitu matce w czasie karmienia w ilości 3 kropli dziennie w ciągu 
3 tygodni. Vitavit przechodzące do pokarmu matki wy- 
wierał swój wpływ w takim stopniu, jak gdyby był 
podawany bezpośrednio młodym podczas karmienia. 


Serja V. Podawanie myszkom Vitavitu w ilości pół kropli na 
dzień bezpośrednio po zaprzestaniu pobierania pokarmu matki, wpły- 
wało ujemnie na ich zachowanie. Myszki nie chciały po- 
bierać żadnego pożywienia, stawały się mniej ruchliwe, senne, z sier- 
ścią najeżoną, o uszach bladych i oczach zapadłych bez blasku. Stan 
ten pogarszał się bardzo, myszki padały około 10 dnia od podawania 
Vitavilu. Na sekcji stwierdzono przekrwienie płuc, nerek, wątroby, 
rozszerzenie i rozdecie żołądka. Histopatologieznie, stwierdzono 
w ogniskach zapalnych, głównie w wątrobie, płucach i nerkach, drobne 
złogi wapniowe. 

Objawy te, które również obserwował Selve w doświadczeniach, 
które przeprowadzał na białych szczurach. oraz Bamberger 
i Hess, wskazują na zatrucie spowodowane Vitavitem, 
czyli na Ł zw. hvpervitaminozę. spowodowaną nadmier- 
nem dawkowaniem. Zaburzenia te nie występowały u starszych jed- 
nostek w 2 — 3 miesiącu po zaprzestaniu pobierania pokarmu od 
matki, a również jak widzieliśmy, przy tem samem „dawkowaniu nie 
występowały żadne zaburzenia nawet u młodszych jednostek, o ile 
jeszcze pobierały pokarm matki. Widzimy więc z jednej strony, że 
ten okres bezpośrednio po zaprzestaniu pobierania 
pokarmu matki jest najwrażliwszy i przyswajal- 
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ność jesl bardziej upośledzona. z drugiej zaś musimy 
przypuścić, że pokarm matki ma tutaj rolę regulującą. 
U świnek morskich podobne objawy występowały po dawkach 10 kro- 
pli dziennie. Po przerwie świnki szybko wracały do normy. 

Serja VI Ostatnia grupa stanowiła obserwacje kliniczne poda- 
wania Vitavitu w ilości 3 kropli dziennie, zupełnie dojrzałym myszkom 
i morskim świnkom. Znosiły go bardzo dobrze, przybierały szybko na 
wadze, zyskiwały na wyglądzie zewnętrznym. Hypervitaminozy przy 
tem dawkowaniu nie obserwowano. 

Reasumując przedstawione wyniki badań powiemy, że opano- 
wywanie procesów kostnienia i tworzenia się za- 
wiązków zębowych, tudzież ich wapnienia w zdro- 
wym organizmie leży w naszej możności. Najbardziej 
widoczne i najkorzystniejsze wyniki uzyskamy, jeżeli będziemy poda- 
wać Vitavit w czasie ciąży i karmienia oraz młodym w czasie karmie- 
nia. Zachować trzeba pewne ostrożności, ażeby nie wywołać hypervi- 
taminozy nadmiernemi dawkami lub ich kumułacją. Najbardziej ku 
temu podatne organizmy są tuż po zaprzestaniu pobierania pokarmu 
matki. Na podstawie tych badań jak też i piśmiennictwa, przyjmując 
analogiczne działanie preparatu także u człowieka, powinniśmy prak- 
tycznie określić wskazania i sposób co do użycia lego preparatu. 

Podawanie Vitavitu ma na celu podwójne działanie: 1) zapobie- 
gawcze, 2) lecznicze. 

Działaniem zapobiegawczem, utrzymujemy prawidłową przemianę 
wapniowo-fosforową, czyli chronimy organizm przed chorobami, jak 
krzywica, próchnica zębów, rozmiekame kości. 

Działając przez matkę na płód, chronimy matkę przed zbytnią 
demineralizacja i próchnicą zębów, a z drugiej strony wpływamy ko- 
rzystnie na dobre ukształtowanie i zwapnienie zawiązków zębowych. 
co także będzie miało znaczenie zapobiegawcze przeciwko próchnicy. 
Skłonność do krzywicy, niehygjeniczne warunki życia, rozległa próch- 
nica, ciąża i okres karmienia są w każdym swoim okresie wskazaniem 
do takiego zapobiegawczego działania. W przypadkach wystąpienia 
zaburzeń przemiany mineralnej z objawami wyżej wspomnianych cho- 
rób, podawanie Vitavitu będzie miało znaczenie lecznicze. Wówczas 
bez obawy hvpervitaminozy dawki Vitavitu możemy nieco powiększyć, 
z powodu głodu wapniowo-fosforowego. 

Dotychczas zaobserwowane przez klinicystów dawkowanie prepa- 
ratu Vitavit przedstawia się następująco: 
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DAWKI DZIENNE 


lecznicze zapobiegawcze 
Oseski i małe dzieci. . . . . 5—12 kropel | 3— 6 kropel 
Dorośli "as ee DD „6 8—15 
Kobiety ciężarne i karmiące. . 10-24 , = 


Na zakończenie pracy wyrażam najserdeczniejsze podziękowanie 
JWP. Zast. Prof. Dr. J. Jarząbowi, Dyrektorowi Polikliniki Stomato- 
logicznej Uniwersytetu Poznańskiego, za podanie mi tematu niniejszej 
pracy, oraz za wskazówki i pomoc w jej wykonaniu. 


KURZE ZUSAMMENFASSUNG. 


Der Einfluss des bestrahlten Ergosterins auf den Knochenaufbau 


und die Struktur der Zähne. 


Da eine der hauptsächlichsten Ursachen der Zahnkaries die ge- 
steigerte Entkalkungsmöglichkeit der harten Zahnsubstanz ist und die 
letztere in Zusammenhang mit den allgemeinen Stoffwechselstörun- 
gen der Kalksalze steht, so würde die Anwendung eines Präparates, 
welches den Stoffwechsel der Kalksalze normiert, sei es in dem Foctal- 
leben oder auch des selbstständigen Organismus, einen grossen profi- 
laktischen Wert haben. Dieses Präparat würde dann auf die allge- 
meine Verstärkung des ganzen Knochensystems und der Zähne Ein- 
fluss haben, also auch gegen Zahnkaries schützen. Von Heilpräpara- 
ten, welche den Mineralstoffwechsel beeinflussen, ergab sich in unse- 
ren Untersuchungen als bestes das hestrahite Ergosterin „Vitavil‘“ von 
Spiess. Die experimentellen Arbeiten, die auf Mäusen und Meer- 
schweinchen durchgeführt wurden, ergaben, dass man durch Verab- 
reichung von bestimmten Dosen Vitavit in bestimmten Zeitabständen 
eine stärkere Knochen- und Zahnestruktur erzielen kann und dann 
also auch profilaktisch die Heilung der Zahnkaries beeinflussen. Die 
Resultate der Untersuchungen waren folgende: 1) klinisch: Die Tiere 
waren nach Verabreichung von Vitavit im Vergleich zu Kontrolltieren 
milderer, bewegten sich frischer, hatten besseren Appettit, wuchsen 
sehneller und nahmen an Gewicht zu; 2) roentgenologisch: Die Bilder 
zeigten cine vermehrte Kalksalzablagerung und eine sehr kompakle 
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Knochensubstanz in den Kiefern und langen Knochen; 3) histologisch: 
Die Knochensubslanz der Kiefer und die Zähne sind mehr mit Kalk- 
salzen imprägniert. * 

Mehrere mikroskopische Bilder illustrieren die oben erwähnten 
Resultate. 

Fig. 1. Die Zahnanlage eines 2 wöchentlichen Mäuseembryons, 
dessen Mutter in der Schwangerschaftszeit das Präparat „Vitavit“ 
erhielt. a) ein grosser Streifen Verkalkung. 

Fig. 2. Die Zahnanlage eines 2 wöchentlichen Mäuseembryons, 
dessen Mutter in der Schwangerschaftszeit kein Vitavit erhielt. «) ein 
kleiner Streifen Verkalkung. 

Fig. 3. Ein frontaler Schnitt durch den Kopf eines 3 wöchentli- 
chen Embrvons. dessen Mutter Vitavit verabreicht wurde. a) beginnen- 
de Verkalkung der Zahnanlagen im Oberkiefer, b) Anlagen im Unter- 
kiefer, c) Mundspalte. 

Fig. 4. Derselbe Schnitt durch den Kopf eines 3 wöchentlichen 
Mauseembryons, dessen Mutter kein Vitavit bekam. a) in den Anlagen 
des Oberkiefers und b) Unterkiefers Verkalkung fast nicht zu sehen, 
c) Mundspalte. 

Fig. 5. Das makroskopische Aussehen der Mäuse 3 Monate nach 
der Geburt. a) junge Mäuse, deren Mütter kein Vitavit erhielten, b) 
junge Mäuse, deren Mütter in der Schwangerschaft und Laktationszeit 
Vitavit erhielten. 

Fig. 6. Dasselbe Aussehen 2 wöchentlicher Meerschweinchen. 


Fig. 7. Der Schneidezahn einer 3 monatlichen Maus, deren Mut- 
ter in der Schwangerschaft und Laktationszeit Vitavit erhielt. a) ein 
breiter Streifen Zement und Schmelz. 

Fig. 8. Derselbe Zahn einer 3 monatlichen Maus, deren Mutter 
kein Vitavit verabreicht wurde. «) Zement. 
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Z Kliniki Stomalologicznej Uniwersytetu Poznańskiego. 
DR. JÓZEF JARZĄB 
Zaslepea profesora i kierownik Kliniki Stomatologicznej. 


Poznań. 


Motto: homo potest quanlum seit, 


Metody leczenia korzeni oraz ich bakterjo- 
logiczna i biologiczna ocena. 


Die Wurzelbehandlungsmethoden und ihre bakteriologische u. biologische Kontrolle. 
616. 314. 16. 3 x 089. 27. 


(Dokończenie ) 


klinicznie możemy stwierdzić, że środek ten założony do przewo- 
du korzeniowego po 6 — 12 godzinach przenika zębinę i równocześnie 
przesyca ją nieznacznie cząsteczkami jodu. Głębokość tego przenikania 
możemy Śledzić przy pomocy anilinowego barwnika, rozpuszczonego 
w nafcie i wprowadzonego do przewodu. Na szlifach w około prze- 
wodu widzimy ślady niebieskawego zabarwienia. Ryc. 12. 

W lecezniu zgorzeli, które odbywa się zupełnie typowo (począt- 
kowo półszczelne wkładki, stopniowe mechaniczne oczyszczanie i roz- 
szerzanie przewodów), środek ten wprowadzamy do przewodu Korze- 
niowego przy pomocy strzykawki zaopatrzonej cienką igłą. Na 3 — 5 
posiedzeniach końcowych wsirzykujemy środek ten pod lekkim uci- 
skiem, jednak bardzo powoli, starając się w ten sposób bodaj w ilości 
jednej kropli wprowadzić go do okolicy pozaszczytowej i zamknąć 
przewód szczelnem wypełnieniem prowizorycznem, najlepiej cemen- 
tem. Zabieg ten należy powtórzyć 2 — 3 razy w dwudniowych odste- 
pach czasu. 

W ten sposób stosowanie środków przy leczeniu korzeni usuwa 
możliwość wprowadzenia drobnoustrojów przy pomocy waty nawija- 
nej na igiełkę, działa głębiej i intensywniej. 

Ze wzlędu na łatwe wywołanie zropienia w ozębnej może tu być 
mowa tylko o środkach niedrażniących zbytnio tkanki jak preparaty 
jodowe, chloramina, rivanol, camfenol i t. p. 

Przy środkach o dużej sile dyfuzyjnej ważnem jest hermetyczne 
zamknięcie przewodu korzeniowego, jakie uzyskujemy przy pomocy 
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cementu. Fletscher a częściowo gutaperka są dla tych środków prze- 
puszezalne. 

Po przeprowadzeniu leczenia następuje w zwykły sposób wypel- 
nienie przewodów pastą luh parafiną, które dla trwałego jałowego za- 
bezpieczenia powinny zawierać w sobie jod luh tymol. 


Ryc. 12. Szlif szczytu korzenia, około 
przewodu widać ślady wniknięcia nafty. 


Ten sposób leczenia korzeni zgorzelinowych i tkanki okoloszezy- 
towej w bakterjologicznej i biologicznej kontroli zwiększa nam do- 
datnie wyniki do 85°o. 

W ziarnininowej tkance okołoszczytowej, jak wykazują prepa- 
raty histologiczne, zrobione po upływie 8 miesięcy od zaszczepienia, 
następują pozapalne zmiany, jak zbliznowacenie, zmiany szkliste i po- 
wolne odkładanie się wapnia. Ryc. 13. 


STRESZGCAPATE 


Rozpatrując różne metody leczenia korzeni a przedewszystkiem 
korzeni zgorzelinowych, stara się autor odpowiedzieć na pytanie, o ile 
po naszem leczeniu korzeni uzyskujemy jałowość przewodu korzenio- 
wego i okolicy pozaszczytowej. 

Trudności w leczeniu polegają na zawiłej anatomicznej budowie 
korzeni i na różnorodnej ilości środków o niedostatecznych własno- 
ściach bakterjoböjezych. Działanie bakterjobójcze przez kontakt i na 
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odległość oraz własności, ścinające białko wywierają tutaj wielki 
wpływ. Według tych własności oświetlonych badaniami własnemi roz- 
grupowuje najczęściej używane środki w zębolecznietwie i w ich uza- 
leżnieniu po odbytem leczeniu, stwierdza stan przewodu korzeniowego 
i okolicy okołoszczytowej: 


1) metodą bakterjologiczną, przez przeszczepianie drobnoustrojów 
z wikładek, które w stanie jałowym zakładano do przewodu korzenio- 
wego na 3 tygodnie, 


2) metodą biologiczną, przez przeszczepianie usuniętych po wy- 
leczeniu korzeni i ziarniniaków na myszki i świnki morskie w celu 
drobnowidowego badana okolicznej tkanki. 


a) Ryc. 3 i 4 przedstawiają reakcję zapalną, ropną i martwicową 
około wszczepionego korzenia, jako wyraz niedostatecznego wylecze- 
nia. Na ryc. 5 i 6 widzimy zabłiźnienie okolicznej tkanki po wszcze- 
pieniu wyłeczonego korzenia 


Te same eksperymenty przeprowadzono również z ziarniniakami 
korzeni leczonych. Ryc. 7 — 9. 


Najlepsze wyniki stwierdzone badaniami bakterjologicznemi do- 
sięgają 80/0, metodami zaś biologicznemi tyłko 63%. 


Niewspółmierność obydwu tych metod wynika z zapałnej reakcji 
żywej tkanki, — która była wskaźnikiem wyleczenia — wywołanej nie- 
tylko drobnoustrojami, ale także wszczepioną tknaką ziarninową, cho- 
ciaż uprzednio stwierdzono jej jałowość. 


Dalsza nieścisłość w biologicznej kontroli w przeciwstawieniu do 
bakterjologicznej wynika ze zdolności obronnej żywych tkanek w kie- 
runku pokonywania drobnoustrojów. Wszczepiony ziarniniak, w któ- 
rym stwierdzono drobnoustroje. dzięki tej zdolności resorbował się 
i zabliźniał. Ryc. 10. 

Pomyślne wyniki kontroli uzależniają się od: 

1) drożności przewodu korzeniowego i otworu szczytowego, 

2) od środków z działaniem bakterjobójczem na odległość. 

Stosowanie środków winno się odbywać przez ich wstrzykiwanie 
przy pomocy strzykawki zaopatrzonej cienką igłą i zamknięcie her- 
metyczne najlepiej cementem. 

Jako próbę środka hakterjobójczego, któryby miał działanie 
wgłąb, a przytem nie drażnił tkanek, podaje naftę z jodem. Jej dzia- 
łanie przedstawiają. Ryc. 11 i 12. 
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ZUSAMMENFASSUNG 


Die Wurzelbehandlungsmethoden und ihre bakteriologische und 


biologische Kontrolle. 


Der Verfasser bemüht sich nach Beachtung verschiedener Heilme- 
Ihoden der Zahnwurzeln, besonders der gangränösen, die Frage zu 
beantworten, inwiefern wir die Sterilität der Wurzelkanäle und der 
periapicalen Regionen nach unserer Therapie erreichen. 

Die Schwierigkeiten der Heilung hängen von dem komplizierten 
Bau der Wurzel und der verschiedenartigen Heilmittel ab, die unge- 
nügende bakteriezide Eigenschaften aufweisen. Die Kontakttótung der 
Bakterien sowie die Fernwirkung und auch die Eiweisskoagulation 
sind hier von grosser Bedeutung. Diesen Eigenschaften nach, eigene 
Experimente bezugnehmend, teilt der Verfasser die in der Zahnheil- 
kunde am meisten angewandten Mittel in Gruppen, und von diesen 
abhangend. stellt er nach Behandlung der Wurzeln den Zustand des 
Wurzelkanals und der Apicalgegend nach folgenden Methoden fest: 

1) bakteriologisch durch Verimpfung der Mikroben aus den Ein- 
lagen, die steril in den Wurzelkanal auf 3 Wochen eingesetzt wurden, 

2) biologisch durch verimpfen der nach Ausheilung entfernten 
Wurzeln und Granulomen auf Mäuse und Meerschweinchen, um dann 
das umgebende Gewebe mikroskopisch zu untersuchen. 

a) Fig. 3 und 4 stellen die entzündliche, eitrige und nekrotische 
Reaktion des die Zahnwurzel umgebenden Gewebes als Beweis für 
eine ungenügende Heilung dar. 

In Fig. 5 und 6 sehen wir Vernarbungen der umgebenden Gewebe 
nach Verimpfung einer ausgeheilten Wurzel. 

Dieselben Untersuchungen wurden auch mit Granulomen behan- 
delten Wurzeln durchgefuhrt. Fig. 7 —- 9. 

Die besten Ergebnisse, durch bakteriologische Untersuchugen be- 
wiesen, erreichten 80%, durch biologische Untersuchungen nur 63%. 

Die Ungleichwertigkeit der beiden Methoden ist durch die entzünd- 
liche Reaktion des lebenden Gewebes begründet, welche hier als Hei- 
lungsindikator diente und nich nur durch Mikroben, sondern auch 
durch das Granulomgewebe, das als corpus alienum wirkt, hervorge- 
rufen wurde, obwohl dieses vorher als steril festgestellt wurde. 

Die weitere Apräzisität der biologischen Kontrolle im Gegensatz 
zur bakteriologischen geht aus der Bekämpfungsfähigkeit des lebenden 
Gewebes ingegen der Bakterien vor. 
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Das verimpfte Granulom, in welchem man Bakterien beweisen 
konnte, wurde dieser Fahigkeit wegen resorbiert und vernarbt. Fig. 10. 

Die positiven Resultate der Kontrolle sind abhängig: 

1) von der Wegsamkeit des Wurzelkanals und des foramen 
apicale, 

2) von Heilmitteln mit bakteriezider Fernwirkung. 

Die Anwendung der Mittel soll durch ihre Einführung mit einer 
Spritze, welche mit einer dünnen Kanüle versehen ist und der sofortige 
hermetische Verschluss soll am besten durch Zement bedingt werden. 

Als ein bakteriezides Mittel, das eine Tiefwirkung aufweisen und 
dabei keine Gewebsreizung hervorrufen würde, gibt der Verfasser 


probeweise Petroleum mit Jod an. 
Die Wirkung dieses Mittels wird in Fig. 11 und 12 dargestellt. 
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SPRAWOZDANIE 
z \ Zjazdu Stomatologicznego odbytego we Lwowie 


między 26 czerwca a I lipca 1931 r. 


Od 28 czerwca do 1 lipca 1931 r. loczyly się we Lwowie obrady 
V-go Polskiego Zjazdu Stomatologieznego (pierwszy miał miejsce rów- 
nież we Lwowie w 1923 r.). Na Zjazd ten przybyło 270 uczestników 
z całej Polski oraz 8 gości honorowych z zagranicy, mianowicie: prof. 
Szabo z Budapesztu Prezes A. S. I. w otoczeniu swych asystentów 
D-rów Ledniczera, Bologh'a i Sokolowezy, prof. Cavina z Bolonji, 
prof. Kostećka z Pragi. Dr. Geyer z Berlina i Dr. Hauptmeyer z Essen. 

Zjazd połączony był z uroczystym obchodem dwudziestopięciole-. 
cia pracy naukowej prof. Dr. Antoniego Cieszyńskiego oraz dwudzie- 
stolecia istnienia Związku Stomatologów Lwowskiej Izby Lekarskiej. 
Dzięki tym okolicznościom Zjazd miał nie tylko bogaty program nau- 
kowy, lecz w swej oficjalnej, reprezentacyjnej części, nosił charakter 
nadzwyczaj uroczysty i poważny, zaś na zebraniach towarzyskich nad 
wyraz serdeczny. 

W niedzielę rano w pięknej awi Uniwersytetu J. M. Rektor Uni- 
wersytetu prof. Dr. Witkowski Zjazd otworzył pięknem okolicznościo- 
wem przemówieniem. Poiem zabrał głos przewodniczący stałej Dele- 
gacji Zjazdów Stomatologicznych prof. Dr. A. Cieszyński, witając obec- 
nych przedstawicieli wyższych uczelni zrzeszeń naukowych i zawodo- 
wych z Radą Centralną na czele, redakcje pism naukowych, wreszcie 
gości zagranicznych, do tych ostatnich po niemiecku, poczem zapro- 
ponował na przewodniczącego Zjazdu prof. W. Łehkowskiego z Kra- 
kowa. 

Prof. Łepkowski podziękowawszy za wybór objął przewodnietwo 
i wygłosił przemówienie pełne głębokiej treści naukowej i serdecznych 
wyrazów, skierowanych do Jubilata. Dalej przemawiali składając prze- 
dewszystkiem życzenia Jubilatowi oraz Zjazdowi owocnej pracy 
w imieniu: Min. Spraw Wewnętrznych Dr. Majewski, Lwowskiej 
lzby Lekarskiej prof. Dr. Nowicki, Towarzystwa Lekarskiego —- prof. 
Marischler, Związku Lekarzy P. P. Doc. Dr. Lipiński, w imieniu: We- 
gierskiego Uniwersytetu w Budapeszcie — prof. Szabo, Uniwersytetu 
Włoskiego w Bolonji — prof. Cavina, Czechosłowackiego, w Pradze — 
prof. Kostećka, w imieniu Państw. Instytutu Dentystycznego w War- 
szawie i T-wa Stomatologicznego - prof. Wilga. Uniwersytetu w Po- 


46 PRZEGLĄD DENTYSTYCZNY Nr 2 


znaniu - prof. Jarzab, Kliniki Stomatologicznej Uniwersytetu J. K. 
we Lwowie — Dr. Jankowski. Dalej bardzo serdecznie przemawiali Le- 
karze-Dentyści: Mokrzycki imieniem Redakcji ..Przeglądu Dentystycz- 
nego“ i Towarzystwa Lekarzy Dentystów Warszawskich, Essigman 
w imieniu Rady Centralnej Zrzeszeń Stomatologów i Lekarzy Denty- 
stów R. P. Ujejski, Związku Lekarzy Dentystów w P. P. Sachs, w imie- 
niu Oddziału Warszawskiego tegoż Związku — German, Stowarzysze- 
nia Wzajemnej Pomocy Lekarzy-Dentystów R. P. Bromirska. Zrzesze- 
nia Lekarzy Dentyvstów Kasy Chorych m. Warszawy -  Rosenowicz 
Częstochowskiego Związku Odontologicznego i Świderski — Absolwen- 
tów P. J. D. 

Po tych przemówieniach Dr. AHerhand wygłosił wielce interesu- 
jący referat pod tytułem: „Rozwój Stomatologji w ostatniem ćwierć- 
wieczu“. Mówca z właściwą sobie swadą i erudycją, zaznaczając paro- 
krotnie momenty zwrotne w rozwoju medycyny wogóle, dał treściwy 
zarys tego, jak dentystyka, w ciągu tvch lat, czerpiąc ze wszystkich 
zdobyczy medycyny i nauk przyrodniczych, stawała się coraz bardziej 
specjalnością lekarską i to w zakresie wszystkich swych odłamów. Jed- 
nocześnie poczęły powstawać organizacje bądź naukowe, bądź zawo- 
dowe i obecnie jesteśmy świadkami coraz to większego rozwoju dwóch 
organizacji, obejmujących wszystkie kraje cywilizowane, a więc przy- 
bierające charakter międzynarodowy, mianowicie: Fered. Dentair. In- 
ternationale i Assotiation Stomatologique Internationale. Na zakończe. 
nie mówca podnosi niezwykłe płodny a wszechstronny udział dzisiej 
szego Jubilata prof. Cieszyńskiego we wszelkich pracach i poczyna- 
niach w dziedzinie Stomatologji i to zarówno w kwesljach naukowych. 
jak sprawach organizacyjnych; nadawały one nieraz cały kierunek 
dalszemu rozwojowi rzuconych myśli. 

Po skończonym referacie odczytano kilka listów i lelegramów 
z życzeniami dla Jubilata i Zjazdu, resztę odłożono do odczytania na 
bankiecie. Przemówił jeszcze raz Jubilat, prof. Cieszyński, dziękując 
serdecznemi wyrazy wszystkim, którzy swą obecnością ten dzień uro- 
czysty uświetnili bądź nadesłali swe życzenia w szczególny zaś spo- 
sób gościom zagranicznym. 

W godzinach popołudniowych odbyło się olwarcie wystawy prze- 
mysłowej i naukowej. Na wystawie przemysłowej reprezentowane były 
wszystkie firmy krajowe i niektóre zagraniczne, zaś naukowa dawała 
w sposób poglądowy zbiór prac naukowych prof. Cieszyńskiego, które 
same często były narodzinami nowych idei i wyrazem istotnego po- 
stępu w naszej specjalności. 
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Wieczorem Związek Stomatologów Lwowskiej Izby Lekarskiej 
wydał w salonach Uniwersytetu J. K. wspaniały raut, gdzie, dzieki 
gościnności gospodarzy spędzono kilka godzin na miłej, wolnej od co- 
dziennych trosk zabawie. 

Na drugi dzień Zjazdu. w poniedziałek rozpoczęły się zebrania nau- 
kowe. Po ukonstytuowaniu się Prezydjum pierwszy zabrał głos Dr. 
Brill ze Lwowa i wygłosił odczyt p. t. „Szkolna opieka dentystyczna 
w kraju i zagranicą”. 

A. M. 


Nomenklatura paradentozy. 
616. 314 (062) 


Sekcja IV Międzynarodowego Kongresu Dentystycznego w Pary- 
żu, pragnąc ustalić nomenklaturę spraw chorobowych, noszących na- 
¿wę paradentozy a dawniej znanych pod mianem ropotoku zębodo- 
wego, przyjęła następujące terminy dla poszczególnych okresów tej 
choroby. 

I. Gingivitis marginalis suppurativa brzegowe ropiejące zapa- 
lenie dziąsła. Charakterystyka: kamień nazebnv. ropienie pobrzeża. 
brak wyraźnych kieszonek. 

II. Paradentosa. Zapalenie tkanek przyzębnych. 

1. Paradentitis projunda (suppurativa) simplex. Głębokie ropne 
zapalenie tkanek przyzębnych. 

Charakterystyka: obecność głębokich kieszonek. brak rozchwiania 
zębów. 

2. Dystrophia dijfusa. Zaburzenie w odżywianiu rozlane. 

Charakterystyka: nierównomierny zanik zębodołu, rozchwianie 
lub przesuwanie się zębów, brak ropy. 

3. Paradentitis dystrophicans complicata. 

Charakterystyka: obecność głębokich kieszeni, ropa, rozchwianie 
i przesuwanie się zębów. 

W końcowych okresach form zanołowanych pod 1, 2, 3 wystę- 
pują zawsze: rozchwianie zębów, ropa i głębokie kieszenie. 

III. Atrophia alveolaris. Zanik zębodołu. 

1. Atrophia alveolaris praecox. Zanik zębodołu przedwczesny. 
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Charakterystyka: przedwczesne cofanie się dziąsła } poziomy za- 
nik zębodołu. 

2. Atrophia alveolaris senilis. Zanik zębodołu starczy. 

Charakterystyka: cofanie się dziąsła i poziomy zanik zębodołu 
u ludzi starych. 


Nieprawdopodobne. niestety jednak 
prawdziwe. 


W lutym r. b. na zebraniu Zrzeszenia Absolwentów Państw. 
Inst. Dent. między innemi poruszono sprawę Ustawy farmaceu- 
tycznej w odniesieniu do Lekarzy Dentystów. Referent przyto- 
czył fakt, że na podstawie recepty lekarza dentysty, członka 
Zrzeszenia Abs. Państw. Inst. Dent. aptekarz cdmówił wydania 
alkcholu, po który zwrócono sie do apteki z powodu, że w tym 
czasie sklepy kolonjalne były zamknięte. Jak nas poinformowa- 
no, Lekarze Dentyści zmuszeni są wszystkie używane w prak- 
tyce leki nabywać w składach materjałów dentystycznych, gdyż 
im apteki nic nie wydają. Dziwnem wobec tego wydaje się sta- 
newisko licznych związków i towarzystw dentystycznych, z któ- 
rych nareszcie jedno cdważyło się tę sprawę ruszyć. Wszak le- 
karze dentyści nie poto chyba się uczą farmakolsgji i receptury, 
hy potem musieli posiłkować się wyłącznie tajemnemi specyfi- 
kami, zwykle sprowadzanemi z zagranicy, które dostarczają im 
składy materjałów dentystycznych, specyfikami nie zawsze na- 
wet celowo skombincwanemi. Naszem zdaniem lekarz dentysta 
nie powinien być traktowany gorzej od felczera i akuszerki, 
gdyż im wolno potrzebne w ich pracy leki nabywać na użytek 
własny w każdej aptece. 
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Richter Hoffman „HARVARD” G.m.b.H. Berlin. 


Jeneralna reprezentacja na Rzplitą Polską i W. M. Gdańsk 
J. Szwarc „DENS’ Warszawa, Czackiego Nr. 6. | 


W. SWIATLOWSKI 


SKŁAD PRZYBORÓW DENTYSTYCZNYCH 
Warszawa, Zgoda 15. 


Telefon 615-135. 


Posiada na składzie wszelkie artykuły, wcho- 
dzące w zakres dentystyki i techniki dentystycz- 
nej, Wyroby pierwszorzędnych fabryk krajo- 
wych i zagranicznych. 
Wszelkie nowości praktyczne. 
Dogodne warunki spłaty. 
Na żądanie służę ofertami. 


CENTRO LEW 


według Prof. Dr W. Łepkowskiego, to przyrząd oddający niezmierne usługi 
w nowoczesnej technice dentystycznej. 

Niesłychana dokładność i precyzja wykonywanych prac. 

Czystość w pracowni. 

Zawsze jednaka spoistość i wytrzymałość użytych materjałów 

zapewniona. 
Zastosowanie: Wykonanie odlewów gipsowych i metalowych. 

Zatapianie modeli woskowych w masie łożyskowej. 
Wszystko z pomocą jednego aparatu, dowcipnie obmyślanego, z zastoso- 
waniem siły odśrodkowej. 
Dokładny opis zastosowania dołączam do każdego aparatu. 


i 


Najnowszy model francuskiej mb. bezcieniowej GALLOIS 

„ASCIATIQUE" średnicy 35 cm. dla celów dentystycznych i chirurgicznych 
na ramieniu ściennem lub statywie. 

Intensywne światło dzienne nieoślepiające. 


Wygląd estetyczny, precyzyjne wykonanie. Małe zużycie prądu. 


MAGISTER FARMACJI 


JAN GESSNER 


APTEKA I LABORATORJUM 
CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE 


WARSZAWA 


ALEJE JEROZOLIMSKIE 11 
TEL.: BIURO 796-48, APTEKA 625-70 


POE ECA: 


Injection. Novocaini 
po 0,01 
„ 0,015 | 
„ 0,02 
. 0,03 


oraz Inj. Novocani cum Suprarenino 1/1000 w różnych kompozycjach. 


| Lee. 


Patentowane NOWOŚĆ! 


PRZESTRZYKIWACZE KWASOWĘGLOWE 


„HYGIOSTOM” 


WYROBU WŁASNEGO 


POLECA 


Alfons Mann 


Spółka Akcyina 
FABR. NARZĘDZI CHIRURGICZNYCH 


WARSZAWA, PLAC MAŁACHOWSKIEGO 2 
Telefon 610-25 


Uprzejmie prosimy WWPP. Lekarzy i Lekarzy-Dentystów o żą- 
danie bloczków receptowych do zapisywania HYGIOSTOMU, 
które łącznie z objaśnieniem wysyłamy gratis i franco. 


ORK W. AT CISAMAWOWSEA 225 


